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ABSTRACT
Pada NIDDM, intoleransi glukosa pada lansia berkaitan dengan
obesitas, aktivitas fisik yang berkurang, kurangnya masa otot,
penyakit penyerta, penggunaan obat-obatan, disamping karena
pada lansia terjadi penurunan sekresi insulin dan insulin resisten.
Sebagai usaha pencegahan diabetes mellitus agar tidak terjadi
komplikasi dapat dilakukan dengan mengikuti aktifitas fisik atau
olahraga, seperti senam aerobik yang bertujuan untuk
menurunkan kadar gula darah, mengurangi kegiatan jantung
memompa, dan mengurangi mengerutnya dinding-dinding
pembuluh nadi halus sehingga tekanan pada dinding-dinding
pembuluh darah berkurang dan aliran darah sehingga gula akan
menurun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
latihan fisik senam aerobik terhadap perubahan kadar glukosa
darah pada pasien diabetes melitus tipe II. Penelitian ini
menggunakan quasi experimental design dengan pendekatan pre
test - post test one group design. Populasi penelitian ini adalah
seluruh penderita DM tipe II. Metode pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 20 orang. Hasil penelitian menggunakan uji statistik
Paired sample t-Test diperoleh hasil kadar gula darah sebelum dan
sesudah pemberian terapi senam aerobik berbeda secara
signifikan dengan nilai (p=0,001; value < 0,05). Sehingga dapat
disimpulkan ada Pengaruh Latihan Fisik Senam Aerobik Terhadap
Perubahan Kadar Glukosa Darah Pada Diabetisi Tipe II di Klub
Senam Diabetes Melitus di Wilayah Kerja Puskesmas Helvetia
Medan.
Copyright © 2018 HaJoM. All rights reserved.
Latar BelakangDiabetes mellitus tipe II merupakan penyakit familier yang mewakili kurang lebih95% kasus diabetes mellitus di negara maju, dengan prevalensi sangat tinggi (35%orang dewasa) pada masyarakat yang mengubah gaya hidup tradisional menjadimodern. Diabetes mellitus tipe II mempunyai onset pada usia pertengahan (40-antahun), atau lebih tua lagi, dan cenderung tidak berkembang ke arah ketosis.
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Kebanyakan pengidapnya memiliki berat badan lebih. Atas dasar ini pula, penyandangdiabetes jenis ini dikelompokkan menjadi dua; (1) kelompok obes dan (2) kelompoknon-obes. Kemungkinan untuk mengidap diabetes mellitus tipe II akan berlipat dua jikaberat badan bertambah sebanyak 20% di atas berat badan ideal dan usia bertambah 10tahun ( atas 40 tahun). Gejala muncul perlahan-lahan dan biasanya ringan (kadang-kadang, bahkan belum menampakkan gejala selama bertahun-tahun).Tingginya kadar gula darah pada penderita diabetes mellitus disebabkan olehterganggunya organ pankreas sehingga hormon insulin yang dihasilkan menjadikurang maksimal. Akibatnya insulin yang dihasilkan jumlahnya bisa sedikit bahkantidak mencukupi untuk menurunkan kadar gula darah atau jumlah insulinnyamencukupi tetapi kualitasnya rendah sehingga tetap tidak bisa menurunkan kadar guladarah. Insulin berperan dalam mendorong glukosa darah ke sel tertentu untuk diubahmenjadi energi dan mengubah kelebihan glukosa darah menjadi glikogen yangdisimpan dihati dan otot sebagai timbunan energi (Tandra, 2007 dalam Iwayan Sutara,2013).Pengelolaan diabetes mellitus terdiri dari lima pilar, yaitu : (edukasi),(perencanaan makanan), (diet nutrisi), aktifitas fisik (olahraga) dan intervensifarmakologis (Wibisono, 2009 dalam Iwayan Sutara, 2013). Sebagai usaha pencegahandiabetes mellitus agar tidak terjadi komplikasi dapat dilakukan dengan mengikutiaktifitas fisik atau olahraga. Program olahraga tersebut membutuhkan waktu, danuntuk kebanyakan orang tidak punya waktu karena sangat sibuk. Sering kali waktu tigajam seminggu yang direncanakan untuk berolahraga dan menyeimbangkan energimasuk dan energi keluar tidak terlaksana (Sudirman, 2009).Program pencegahan dan pengobatan diabetes mellitus yang paling berhasil salahsatunya merupakan peningkatan aktivitas fisik dengan intensitas sedang dalamkehidupan sehari-hari. Latihan fisik pada penderita DM memiliki peranan yang sangatpenting dalam mengendalikan kadar gula dalam darah, dimana saat melakukan latihanfisik terjadi peningkatan pemakaian glukosa oleh otot yang aktif sehingga secaralangsung dapat menyebabkan penurunan glukosa darah.Jenis olahraga yang dianjurkan pada penderita diabetisi adalah senam aerobikyang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan dan kebugaran tubuh khususnyameningkatkan fungsi dan efisiensi metabolisme tubuh. Olahraga aerobik sepertijogging, berenang, senam kelompok dan bersepeda tepat dilakukan pada penderitadiabetisi karena menggunakan semua otot-otot besar, pernapasan dan jantung.Disamping itu senam aerobik yang dilakukan secara berkelompok akan memberi rasasenang pada anggota dan juga dapat memotivasi anggota yang lain untuk terusmelakukan olahraga secara kontinue dan teratur (Soegondo, 2007).Tujuan Penelitian ini untuk mengetahui Pengaruh Latihan Fisik Senam AerobikTerhadap Perubahan Kadar Glukosa Darah Pada Diabetes Tipe II.
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Metode PenelitianPenelitian ini merupakan penelitian Quasi Eksperimental dengan rancangan “One
group Pretest-Postest Design”.Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Helvetia Medan KecamatanHelvetia Medan, pada Maret sampai dengan Agustus 2018.Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien Diabetes melitus yang beradadi Wilayah Kerja Puskesmas Helvetia dengan jumlah 42 orang. Teknik pengambilansampel dalam penelitian ini adalah Purposive Sampling dimana semua pasien yangmemenuhi kriteria penelitian dijadikan sampel.Instrument pengumpulan data pada penelitian ini adalah lembar observasi untukmengamati gerakan dinamis yang dilakukan oleh diabetisi, dan gluco meter digunakandilengkapi dengan alat tambahan berupa stick dengan merk dan tipe yang sama untukmendapatkan sampel darah yang diperiksa gula darahnya, dilakukan penusukan padaibu jari tangan.
Hasil Penelitian dan Pembahasan
Hasil PenelitianTabel 1. Karakteristik Responden
Karekteristik f %
Jenis KelaminLaki-laki 6 30,0Perempuan 14 70,0
Umur45 – 57 tahun 13 65,058 – 70 tahun 7 35,0
PendidikanSD 3 15,0SMP 4 20,0SMA 4 20,0D-3 3 15,0S-1 6 30,0
PekerjaanIRT / tidak bekerja 6 30,0Wiraswasta 7 35,0PNS 2 10,0Pensiunan 5 25,0
Berdasarkan tabel 1 didapatkan mayoritas responden berjenis kelaminperempuan sebanyak 70%, mayoritas umur responden antara 45 – 57 tahun sebanyak65%, mayoritas responden berpendidikan S-1 sebanyak 30%, mayoritas respondenberprofesi sebagai wiraswasta sebanyak 7 orang 35%.
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Tabel 2. Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Responden
Variabel n Mean SD Min. Mak. 95% CIKadar Gula Darah (mg/dl)KGD Sebelum Intervensi 20 269,35 35,886 210 334 252,55 – 286,15Kadar Gula Darah (mg/dl)KGD Sesudah Intervensi 20 254,20 39,516 190 315 235,71 – 272,69
Berdasarkan tabel 2 diketahui rata-rata kadar gula darah sebelum intervensi adalah269,35 mg/dl (SD = 35,886) dengan kadar gula darah terendah adalah 210 mg/dl dankadar gula darah tertinggi adalah 334 mg/dl. Dari hasil estimasi interval dapatdisimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata kadar gula darah antara 252,55 – 286,15mg/dl. Sedangkan sesudah intervensi terjadi penurunan rata-rata kadar gula darahmenjadi 254,20 mg/dl (SD = 39,516) dengan kadar gula darah terendah adalah 190mg/dl dan kadar gula darah tertinggi adalah 315 mg/dl. Dari hasil estimasi intervaldapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata kadar gula darah antara 235,71 –272,69 mg/dl.
Tabel 3. Perbedaan Kadar Gula Darah Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada
Responden
Variabel n Mean SD SE p value
KGD Sebelum Intervensi (mg/dl)
KGD Sesudah Intervensi (mg/dl)
20
20
269,35
254,20
35,886
39,516
8,024
8,836 0,001
Berdasarkan pada data tabel 3 diketahui rata-rata kadar gula darah sebelumintervensi adalah 269,35 mg/dl dengan standar deviasi 35,886. Setelah dilakukanintervensi didapatkan rata-rata kadar gula darah sebesar 254,20 mg/dl dengan standardeviasi 39,516.Hasil uji statistik lebih lanjut diperoleh nilai p value adalah 0,001 < 0,05 (p < 0,05).Maka dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh sebelum dan sesudah senam aerobikterhadap penurunan kadar gula darah pada responden.
Pembahasan
Berdasarkan kadar gula darah sebelum dan sesudah intervensi respondenHasil penelitian di peroleh rata-rata kadar gula darah sebelum intervensi senamaerobik adalah 269,35 mg/dl, dengan nilai kadar glukosa darah terendah 210 mg/dl dankadar glukosa darah tertinggi adalah 334 mg/dl. Sedangkan sesudah aerobik adalah245,20 mg/dl dengan nilai kadar glukosa darah terendah 190 mg/dl dan kadar glukosadarah tertinggi adalah 315 mg/dl. Hal ini berarti terdapat penurunan kadar gula darahpada penderita DM setelah dilakukan senam aerobik.
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Wijoyo (2012) memaparkan, salah satu pengobatan alternatif yang dapatmenurunkan kadar gula darah adalah dengan menggunakan pengobatan alternatifkhususnya senam. Hal ini melakukan aktivitas atau melakukan senam aerobik secarateratur dan baik dapat menyebabkan menurunkan kadar gula darah. Karena melakukansenam aerobik memperlancar peredaran darah di dalam tubuh.Hal ini diperkuat oleh Sutanto (2010) yang mengatakn bahwa, gaya hidup yangtidak sehat seperti waktu tidur yang banyak atau sedikit, merupakan salah satu resikoterjadinya kelainan toleransi glukosa. Penelitian tersebut menyimpulkan orang yangwaktu tidurnya berlebihan atau kurang beresiko hingga 2 kali lebih tinggi dari padaorang yang mendapatkan tidur normal setiap malam.Penurunan kadar gula darah pada penderita DM setelah dilakukan senam kakisecara benar dan teratur. Penurunan kadar gula darah ini terjadi karena senam aerobik,karena aktivitas mempunyai hubungan yang bermakna terhadap gangguan ekstremitasdimana aktivitas fisik yang rendah, salah satunya tidak teratur berolahraga berisikountuk terjadinya gangguan gerak.
Pengaruh Latihan Fisik Sebelum dan Sesudah Senam Aerobik Terhadap
Perubahan Kadar Glukosa DarahDiketahui rata-rata kadar gula darah sebelum diberikan senam aerobik lebih besardari pada rata-rata kadar gula darah sesudah diberikan senam aerobik (269,35 mg/dl >254,20 mg/dl). Dapat disimpulkan terdapat penurunan kadar gula darah sesudahdiberikan intervensi senam aerobik. Penurunan rata-rata kadar gula darah inidisebabkan akibat dari latihan jasmani (senam aerobik). Pada waktu latihan jasmaniotot-otot tubuh, sistem jantung dan sirkulasi darah serta pernafasan diaktifkan. Olehsebab itu metabolisme tubuh, keseimbangan cairan dan elektrolit serta asam basa harusmenyesuaikan diri. Otot-otot akan menggunakan asam lemak bebas dan glukosa yangberasal dari glikogen di otot-otot pada waktu latihan jasmani mulai dipakai sebagaisumber tenaga. Apabila latihan jasmani terus ditingkatkan maka sumber tenaga danglikogen otot berkurang, selanjutnya akan terjadi pemakaian glukosa darah dan asamlemak bebas. Makin ditingkatkan porsi olahraga makin meningkat pula pemakaianglukosa yang berasal dari cadangan glikogen hepar. Apabila porsi latihan ditingkatkanlagi, maka sumber tenaga terutama berasal dari asam lemak bebas dan lipolisis jaringanlemak (Sidartawan Soegondo, 2009).Hasil uji statistik lebih lanjut diperoleh adanya  pengaruh yang bermakna antarakadar gula darah sebelum dan sesudah pemberian senam aerobik (p value = 0,001).Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan KN Berawi, dkk (2013), tentangpengaruh senam aerobik terhadap kadar glukosa darah puasa pada peserta senamaerobik di pusat kebugaran sonia, dari hasil uji didapatkan bahwa ada pengaruh yangsignifikan atas pemberian senam terhadap penurunan kadar gula darah pada pasien DMtipe II dengan nilai p value = 0,003 (p < 0,05). Begitu juga dengan hasil studi yangdilakukan Indriyani, dkk (2004), tentang pengaruh latihan fisik; senam aerobik terhadappenurunan kadar gula darah pada penderita DM tipe II. Dari hasil analisis statistikdiketahui bahwa ada pengaruh yang signifikan atas pemberian senam terhadappenurunan kadar gula darah pada pasien DM tipe II dengan nilai p value = 0,001 (p <0,05).
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Senam merupakan salah satu jenis olahraga aerobik yaitu olahraga yangmenggunakan gerakan-gerakan sebagian besar otot-otot tubuh, berlangsung secaraterus menerus dimana kebutuhan oksigen masih dapat dipenuhi tubuh (Karin, 2005dalam Simamora 2012). Selain itu senam aerobik adalah senam yang diiringi denganmusik kesenangan dan irama musik menjadi panduan dari gerakan yang dilakukan yangbermanfaat bagi siapa saja, pria maupun wanita baik tua maupun muda demi kebugarandan rutin secara teratur yang di iringi dengan musik dan merupakan latihan rutin yangterdiri dari kombinasi langkah, jalan, joging, loncatan dan perpindahan pergerakansendi (Hoenger, 2008, dalam simamora, 2012). Senam diabetes adalah senam aerobic
low impact dan rithmis gerakan menyenangkan tidak membosankan dan dapat diikutisemua kelompok umur sehingga menarik antusiasme kelompok dalam klub- klubdiabetes (Hans Tandra, 2010).
KesimpulanBerdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa rata-rata kadar gula darahsebelum senam adalah 269 mg/dl, Rata-rata kadar gula darah sesudah senam adalah 254mg/dl,Ada perbedaan rata-rata kadar gula darah antara sebelum dan sesudah senam padapasien diabetes tipe II di Klub Senam DM di Puskesmas Helvetia Medan. Ada pengaruhlatihan fisik senam aerobik terhadap kadar gula darah pada pasien diabetes tipe II di KlubSenam DM di Puskesmas Helvetia Medan.
SaranDi sarankan kepada pasien diabetes dapat mengetahui manfaat senam aerobik danmampu melakukan senam aerobik secara mandiri untuk menjaga kadar gula darah dapattetap stabil.
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